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【背景】急性冠症候群患者において，プラークの不安定化は責任病変以外にも起こると報
告され，複数の不安定プラークが存在する例が多いことが知られている(Rioufol et al, 
2002)．しかしながら，こうした急性冠症候群非責任病変プラークの特徴については十分検
討されていない． 
 
【目的】今回我々は急性冠症候群での非責任血管有意狭窄病変の形態的特徴について，光
干渉断層法および血管内超音波を用いて，急性冠症候群責任血管有意狭窄病変および安定
冠動脈疾患責任病変との三者間で比較検討すること目的とした． 
 
【方法】本臨床研究は後ろ向きコホート研究として施行され，経皮的冠動脈インターベン
ションを施行した 150 症例の 150 病変を対象とした．いずれも冠動脈形成術前に光干渉断
層法により病変性状の評価を行い，血栓形成、プラーク破裂，thin-cap fibroatheroma(TCFA)
の頻度，および線維性被膜の厚みを測定した．病変は，急性冠症候群責任病変が 73 病
変，急性冠症候群非責任血管病変が 32 病変，安定冠動脈疾患責任病変が 45 病変であり，
それぞれ ACS-C 群，ACS-NC 群，SAP 群とした．血管内超音波（IVUS：intravascular 
ultrasound）が可能だった 95 例では各病変で最少血管内腔面積部位を中心として 10mm を
観察し、integrated backscatter (IB)-IVUS で計測した lipid，fibrous，dense fibrous，calcified
の体積の割合を求めた。 
 
【結果】血栓形成の頻度は ACS-C 群で他の二群と比較して高率で(ACS-C vs ACS-NC vs 
SAP, 86 vs 16 vs 22%, P<0.01)，プラーク破裂と TCFA の頻度は ACS-C 群，ACS-NC 群，
SAP 群の順で高かった(ACS-C vs ACS-NC vs SAP, 52 vs 25 vs 18%, P<0.01 and 67 vs 41 vs 
20%, P<0.01, respectively)．線維性被膜の厚みは ACS-C 群および ACS-NC 群で SAP 群より
薄かった(ACS-C vs ACS-NC vs SAP, 60 vs 81 vs 114 μm, P<0.001)．IVUS によるサブ解析が可
能だった 95 病変では，ACS-NC 群では SAP 群と比較して脂質プラークの割合は有意に高
く(ACS-C vs ACS-NC vs SAP, 56.3±11.0 vs 59.9±11.2 vs 50.1±13.9%, P<0.05)，線維性プラーク
の割合は有意に低かった(ACS-C vs ACS-NC vs SAP, 39.5±9.0 vs 35.0±9.0 vs 43.9±11.3%, 
P<0.01)． 
 
【考察】急性冠症候群患者において，責任病変以外にも不安定プラークが複数存在するこ
とが報告され，”pan-coronary process”として知られている(Asakura et al, 2001)．さらにこう
した責任病変以外のプラークは冠動脈イベントの高リスクであることが報告され(Goldstein 
et al, 2000)，こうした病変に積極的に血行再建を行う治療戦略が臨床予後を改善すること
が明らかになってきた(Wald et al, 2013)．本研究において冠動脈非責任血管の有意狭窄病変
プラークは，安定冠動脈病変責任病変プラークよりも脂質成分に富み線維性被膜の薄い不
安定プラークの特徴を有していることが示された．さらに，急性冠症候群の責任病変と非
責任病変のプラーク間の比較では，プラーク組成は両者で同等であったが線維性被膜の厚
みは急性冠症候群責任病変プラークで薄いことが示された． 
 
【結論】急性冠症候群における非責任血管有意狭窄病変プラークは，安定冠動脈疾患におけ
る責任病変プラークより線維性被膜は薄く，脂質成分の割合が高値であることが示された．
また，急性冠症候群における責任病変プラークは，急性冠症候群における非責任血管有意狭
窄病変プラークと比較すると，プラークの構成成分は同等であったが，線維性被膜の厚みは
非責任血管有意狭窄病変プラークより薄かったことから，急性冠症候群を発症する機序に
線維性被膜の菲薄化による不安定プラークの破裂が関与している可能性が示唆された． 
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